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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 

: กรณีศึกษา 2 ราย
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บทคัดย่อ 

	 ความเป็นมา : โรคมะเร็งกล่องเสียงท่ีได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด มีความพิการด้านการส่ือสาร สูญเสีย 

ภาพลักษณ์  และอาจท�ำให้เสียชีวิตจากทางเดินหายใจอุดตันได้ การพยาบาลจึงต้องยุ่งยากซับซ้อน และครอบคลุมองค์รวม  

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการด�ำเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ 

การพยาบาล  

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียง

ออกทั้งหมด เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน 

ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลใช้ทฤษฏีแบบแผนสขุภาพของ Gordon เป็นกรอบแนวคดิ วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ราย เป็นมะเร็งที่กล่องเสียงระยะที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ มีอาการเสียงแหบและ

หายใจล�ำบาก กรณีศกึษาที่ 1 ผา่ตัดกล่องเสียงออกทัง้หมด  กรณีศกึษาที่ 2 ผา่ตดักล่องเสยีง ตอ่มไทรอยด์และตอ่มน�ำ้เหลอืง

ข้างขวาออกทั้งหมด กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันได้แก่ 1) ประสิทธิภาพการหายใจลดลง  

2) เสีย่งต่อภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ 3) มภีาวะตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดั 4) ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตดั 5) การสือ่สารบกพร่อง  

6) มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและภาพลกัษณ์ 7) เสีย่งต่อภาวะทภุพโภชนาการ และ 8) พร่องความรูใ้นการใช้ยาเมือ่ 

กลับบ้านและการมาตรวจตามนัดที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 พบว่าเสี่ยงต่อภาวะ  

Tetany  มภีาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนและไม่สขุสบายเนือ่งจากมปีวดตงึล�ำคอข้างขวาและไหล่ตก  ปฏบิติัการพยาบาลทีส่�ำคญั

ได้แก่ป้องกันการเกิดทางเดินหายใจอุดตัน ติดเชื้อ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความเจ็บปวด สามารถสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีการเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยและญาติในการดูแลท่อหลอดลมคอ และสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลง

ภาพลกัษณ์ผลลพัธ์การพยาบาล กรณศีกึษาทัง้ 2 รายไม่มภีาวะทางเดนิหายใจอดุตนั ปรบัตวัเข้ากับภาพลักษณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง

และสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้

	 ข้อเสนอแนะ : ควรส่งเสรมิให้พยาบาลประเมนิภาวะสขุภาพและก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผน ปฏิบตัิ

การพยาบาลได้อย่างครอบคลมุ และพฒันาเป็นมาตรฐานปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีผ่่าตดัมะเรง็กล่องเสยีง เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลส�ำหรับบุคลากรพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background and Signification : Laryngeal Cancer Patients with Total Laryngectomy is impaired  

verbal communication, disturbed body image and maybe died from Airway obstruction. So that, nursing 

care have to be complicate and holistic care for preventing the complication. 

	 Objective : To study ofdisease prognosis, to compare between nursing diagnosis, nursing care plan, 

nursing intervention and nursing evaluation.

	 Methods : 2 case studies, Laryngeal Cancer Patients with Total Laryngectomyare purposive sampling 

that are studied by collected data from documents, interviewed the patient and relatives, observed,found 

out nursing diagnosis, written the nursing care plan, used nursing intervention and evaluated by the func-

tional health patterns of Gordonanalyzed by using the content analysis.

	 Result of studying : Case study 1st and 2 nd are Laryngeal Cancer stage 3rd and 4th respectively, hoarse 

and dyspnea. Case study 1st is Total Laryngectomy patient. Case study 2nd is Total Laryngectomy patient, 

Thyroidectomy and Right Radical Lymph node. Both has the same nursing diagnosis as 1) Ineffective 

breathing pattern 2) Risk for Airway obstruction 3) Infection of surgical wound 4) Impaired comfortable 

related to pain of surgical wound 5) Impaired verbal communication 6) Anxiety about surgery and body 

image 7) Risk for imbalanced nutrition 8) Deficient knowledge about using drug and following up. In the 

difference, Case study 1st is anemia. Case study 2nd is risk for Tetany, Hypothyroidism and Impaired  

comfortable related to pain of right neck and drop shoulder.The important of nursing care such as  

prevention ofrespiration obstruction, infection and complications, reducing painful,efficiency  

communicate.Encourage and empowerment of patient and family to be confident to take care and  chage  

of image. 

	 Result of nursing care : In 2 case studies don’t be airway obstruction, can adapt to changing of body 

image and have ability of communication. 

	 Discussion and Conclusion : Should promote RNs to assess and find out nursing diagnosis for  

inclusively intervention and develop the standard nursing care of Laryngeal Cancer Patients with Total 

Laryngectomy for being nursing careguide line. 

	 Keywords : nursing care, laryngeal cancer, total laryngectomy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งกล่องเสียงเป็นมะเร็งชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยของ

คนทั่วโลก พบร้อยละ 2 เมื่อเปรียบเทียมกับมะเร็งอวัยวะ

ส่วนอืน่ๆ ของร่างกาย  ถ้านบัเฉพาะมะเรง็ห ูคอ จมกูมะเรง็

กล่องเสียงจะอยู่ในอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งหลังโพรงจมูก

และมะเร็งโพรงจมูก1 พบบ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ในอัตราส่วน 10 ต่อ 1 ในช่วงอายุ 50 – 70 ปี2  โดยมีปัจจัย

เส่ียงในการเกิดโรคที่ส�ำคัญ คือการสูบบุรี่และดื่มสุราและ

จะมาโรงพยาบาลเมื่อโรคมีอาการลุกลามแล้ว ผู้ป่วยเป็น

มะเรง็กล่องเสียงทีไ่ด้รบัการผ่าตดักล่องเสียงออกหมดมแีผล

บริเวณล�ำคอ กลายเป็นบุคคลคนพิการทางการสื่อสารการ

ปรับบทบาทมาเป็นผู้ป่วยอย่างถาวรท�ำให้เกิดความวิตก

กังวล นอกจากนี้การหายใจทางรูเปิดหลอดลมบริเวณคอ

ตลอดชีวิติท�ำให้สูญเสียภาพลักษณ์ 
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	 จากสถติมิผีูป่้วยมะเรง็กล่องเสยีง3 โรงพยาบาลขอนแก่น

ที่มารักษาที่ แผนกผู้ป่วยใน พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

จ�ำนวน 26, 25 และ 34 รายตามล�ำดับ นอนรักษาใน 

โรงพยาบาลเฉลีย่ 15 - 20 วนั ดงันัน้พยาบาลเป็นผูม้บีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิต

อยู่ได้อย่างเป็นสุขและยาวนาน พยาบาลต้องเข้าใจพยาธิ

สภาพของโรคการรักษา การฟื้นฟูที่เหมาะสม การประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนการตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องรวมท้ังการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและต่อเน่ืองขณะอยู่บ้าน จึงเลือก

ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจ�ำนวน 2 รายโดยเป็นผู้ป่วยโรค

มะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกหมดเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

	 มะเร็งกล่องเสียง

	 ลักษณะและต�ำแหน่ง4 ของการเกิดโรคนั้นแบ่งเป็น 3 

ชนิดใหญ่ๆ ตามต�ำแหน่งของโรคคือ

	 	 1) บริเวณสายเสียงแท้ (Glotticarea) พบมากถึง 2 

/3 ของประชากรที่เป็นทั้งหมด

	 	 2) บริเวณเหนือกล่องเสียงขึ้นไป ซึ่งร่วมถึง ฝาปิด

กล่องเสยีงและสายเสยีงเทยีม (Supraglotticarea) พบ1/3

	 	 3) บริเวณด้านล่างกล่องเสียงไปถึงกระดูกอ่อน 

ไครคอยด์พบได้น้อย(Subglotticarea)

	 สาเหตุ5

	 	 1) สบูบรุี ่ดืม่สรุา  ภาวะกรดไหลย้อย และปัจจยัอืน่ๆ 

เช่น เคยรับรังสีมาก่อน ท�ำงานช่างไม้ เป็นต้น

	 อาการและอาการแสดง

	 	 1) เสยีงแหบ(Hoarseness)มกัพบเป็นอาการเริม่แรก 

โดยเฉพาะมะเร็งของสายเสียงแท้

	 	 2) หายใจล�ำบาก มักแสดงอาการหายใจล�ำบาก 

(Dyspnea) และหายใจออกมีเสียงดัง (Stridor)

	 	 3) กลนืล�ำบาก(Dysphagia)เหมอืนมก้ีอนจกุอยูใ่นคอ

	 	 4) มีก้อนที่คอเกิดจากต่อมน�้ำเหลืองที่คอโตจากการ 

กระจายของมะเร็ง 

	 	 5) อาการอื่นๆ ได้แก่ กลืนเจ็บ ส�ำลัก ไอเป็นเลือด

เป็นต้น	

	 มีการแบ่งระดับความรุนแรงของโรค	

	 โดยสมาคมมะเร็งในสหรัฐอเมริกา (American Joint 

Committee fo Cancer Staging) ปี 1997 ได้แบ่งระยะ

มะเร็งศีรษะและคอออกเป็น 4 ระยะตามระบบการแบ่งที

เอ็นเอ็ม (TNM  Classification)6 ดังนี้

	 T(Tumor)หมายถงึ ขนาดหรอืการลกุลามของมะเรง็ที่

ต�ำแหน่งต้นตอ (Primary tumor) จะมีอยู่ 4 ระยะ ซึ่งการ

แบ่งขนาดหรือการลุกลามจะขึ้นกับต�ำแหน่งต้นตอของ

แต่ละที่ และจะไม่เหมือนกัน

	 N(node)หมายถึงต่อมน�้ำเหลืองที่ตรวจพบจากการ

คล�ำหรือถ่ายภาพรังสีจะมี 3 ระยะ N
0
 คือไม่พบ N

1
 คือ  

ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตรจ�ำนวน 

1 ก้อน N
2
 คือ ต่อมน�้ำเหลืองขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 

เซนติเมตรอาจเป็นจ�ำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ก้อน

	 M(metastasis)หมายถึงการแพร่กระจายของเซลล์

มะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่ห่างไกลออกไปโดย M
0 
หมายถึง

ไม่มีการแพร่กระจาย M
1
 หมายถึงมีการแพร่กระจายไปที่

อวัยวะอื่นที่ห่างไกลและมีการแบ่งมะเร็งเป็นระยะต่างๆ 

ดังนี้

	 ระยะที่1 (Stage 1)คือT
1 
N

0
 M

0

	 ระยะที่2 (Stage 2) คือT
2
 N

0
 M

0

	 ระยะที่3 (Stage 3) คือT
1-3 

N
0
 M

0
or T

3 
N

1
 M

0

	 ระยะที่4 (Stage 4) คือT
1-4
 N

2-3
  M

0-1
 or T

4
 N

0-1 
M

0-1

	 วิธีการรักษาโดยใช้รังสีรักษา การให้ยาเคมีบ�ำบัดและ

การผ่าตัด หรือใช้ร่วมกัน และการรักษาโดยการผ่าตัดการ

ท�ำผ่าตัดมะเร็งของกล่องเสียงมี 2 วิธีคือ

	 1. Partial laryngectomy เป็นการท�ำการผ่าตัดเอา

กล่องเสียงออกบางส่วน ท�ำในรายที่เป็นมะเร็งระยะแรก   

มหีลายแบบ ได้แก่ Cordectomy, Vertical laryngectomy 

และ Horizontal laryngectomy

	 2. การตดักล่องเสยีงออกทัง้หมด (Total laryngectomy) 

เป็นการผ่าตัดเอากล่องเสียออกท้ังหมด รวมทั้ง Hyoid  

bone, Epiglottis, Cricoid  cartilage และTracheal  ring 

2 - 3 วง กล้ามเนื้อที่ติดกับกล่องเสียง ดังนั้นจึงไม่มีการ

ตดิต่อระหว่างคอและหลอดลม  ส่วนหลอดลมทีเ่หลือจะถกู
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เย็บติดกับผิวหนังที่คอซ่ึงเจาะไว้เป็นรูถาวรท่ีผู้ป่วยจะต้อง

ใช้เป็นทางหายใจตลอดชีวิต

	 อาการแทรกซ้อนของการผ่าตัดกล่องเสียง

	 พบได้ตัง้แต่การตดิเชือ้ การเกดิแผลแยก การเกดิรทูะล ุ

การตีบแคบของรูเปิดกล่องเสียงและอาการตีบแคบของ 

ล�ำคอและหลอดอาหาร ท�ำให้กลืนอาหารล�ำบาก

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย

การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล  

วิธีการศึกษา 

	 เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน 

ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออก

ทัง้หมด เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน สมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 

ร่วมกับการสังเกต ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ใช้ทฤษฏีแบบแผนสุขภาพของ Gordon เป็นกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 มีการเปรียบเทียบข้อมูลและการวินิจฉัยการพยาบาล   

	 ประเมนิภาวะสขุภาพ  ประวตั ิ ตรวจร่างกาย และการ

รักษาขณะอยู่รักษา

	 กรณศีกึษาที ่1 ชายไทยอาย ุ79 ปีก่อนมาโรงพยาบาล2 

เดือน มีอาการเสียงแหบ หายใจล�ำบาก เข้ารักษาท่ีโรง

พยาบาลน�้ำพอง อาการไม่ดีข้ึนReferมาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่นได้ท�ำ Tracheostomy with Biopsy ผลชิ้นเนื้อ

เป็น SCCA. แพทย์จงึนดัมาเพือ่ผ่าตดัประเมนิอาการแรกรบั

และตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 36.4 oc 

ความดันโลหิตสูง 100/69mmHg, ชีพจร 86 ครั้ง/นาที

หายใจ 20 ครั้ง/นาที pain score 0 คะแนนon  

Tracheostomy ชนดิ Silver Tube No. 8 หายใจได้สะดวก

ดี มีเสมหะมากและเหนียวบริเวณสายเสียงพบTumour 

ระบบอื่นๆ ปกติ  ประวัติสูบบุหรี่ประมาณ 10 ม้วนต่อวัน  

ดื่มสุราเมื่อมีเทศกาลแพทย์วินิจฉัย GlotticCarcinoma 

Stage 3 (T
3
N

0
M

0
) ก่อนผ่าตัด CBC ปกติ Electrolyte 

ปกต,ิผล EKG = Normal, Chest x-ray= Normal ท�ำผ่าตดั 

Total  Laryngectomy with  Lymph  Node  Biopsy. 

ผล Patho: 1. Larynx = Well differentiated  SCCA.

หลังผ่าตัดใส่ Protex  TubewithT – piece, pain score 

6 คะแนน, on NG – tubeให้Blenderized DietDay 4 ส่ง

ปรกึษาทนัตกรรมเตรยีมความพร้อมในการฉายแสงและซดี 

Hct หลังผ่าตัดได้ 28.4% ได้ให้เลือด 1Unit หลังให้เลือด 

Hct เพิ่ม 32 % Day 7-9 มีไข้อุณหภูมิ3 8-39 oc WBC. สูง 

14.6 10^3/ul แผลที่คอบวมแดง I&D 2 ครั้ง ครั้งแรก Day 

7 ไม่ได้หนองและครั้งที่ 2 Day 9 ได้หนอง 3 cc.ส่ง Pus 

C/S อุณหภูมิลดลง 36.5-37.4 oc Day 13 ตัดไหมรอบๆ 

Stoma  Day 14 OffLaryngectomy tube และ ผล Pus 

C/S พบ Moderate Klebsiella pneumonia เปลี่ยน

ยาATB จาก Clindamycin เป็น FrotumDay 18 Soft diet 

Day 19 D/C 

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปีก่อนมา 

โรงพยาบาล 1 ปี มีอาการเสียงแหบ 1เดือนก่อนมาเริ่ม

หายใจล�ำบาก เจ็บคอ กลืนล�ำบาก รักษาโรงพยาบาล

มหาสารคาม ด้วยอาการUpper AirwayObstruction 

แพทย์ได้ท�ำ Tracheostomy with Biopsy ผลชิ้นเนื้อเป็น 

SCCA. จึง Refer มาโรงพยาบาลขอนแก่น ประเมินอาการ

แรกรับและตรวจร่างกายทั่วไปพบว่า อุณหภูมิร่างกาย 

36.6oc ความดันโลหิตสูง 115/76 mmHg ชีพจร 86 ครั้ง/

นาทีหายใจ 20 คร้ัง/นาที pain score 0 คะแนน on  

Tracheostomy ชนดิ Silver Tube No.8 หายใจได้สะดวก

ด ีมเีสมหะสขีาวเลก็น้อยบรเิวณสายเสยีงพบTumour และ

ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอข้างขวาโตเป็นจ�ำนวน 3 ก้อนระบบ

อืน่ๆ ปกต ิประวัติสูบบหุรี ่1 ซองต่อวนั ดืม่สรุาเมือ่มเีทศกาล  

แพทย์วินิจฉัย Glottic and Subglottic Carcinomawith 

Cervical  Lymph  Node  MetastasisStage 4(T
3
N

2
M

0
)

ก่อนผ่าตดั CBC ปกต,ิ Electrolyte ปกต,ิ ผล EKG = Sinus 

Rhythm, Chest x-ray= Normal ท�ำผ่าตัด Total  

laryngectomy with Total Thyroidectomy with Rt. 

Modified Neck Dissection Type 1, ผล Patho: 1. 

Larynx = SCCA, well – differentiated, involving  

epiglottis  and both side of larynx, invading through   

thyroid  cartilage.2. LN, Rt. Neck = Metastasis  SCCA 
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lymph  nodes.หลังผ่าตัดใส่ Protex  tubewith  brid,s  

respiratorpain score 6 คะแนนใส่NG – tube ให ้ 

Blenderized diet Day2on T – piece Day 4 ส่งปรึกษา 

ทันตกรรมDay 5 - 9 เกิดภาวะ Hypocalcium พบว่า 

Calciumต�่ำ 5.9 – 7 mg/dl ได้ปรับยา CaCo
3
 และเกิด

ภาวะ Hypothyroid ค่า TSH สูงขึ้น 10.2mlU/l และค่า 

TREE T4 ต�่ำ 0.81 ng/dlDay 11 แผลที่คอบวมแดง  I&D  

1 ครั้งได้หนอง 5 cc แผล ส่ง Pus C/S พบ No Growth 

Day 13 Ba. Swallowing ผล Normalส่งปรึกษากายภาพ

เพ่ือฅบริหารไหล่และล�ำคอDay 18 OffLaryngectomy 

tube ตัดไหมรอบๆ StomaDay20 D/C

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon8กับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณี

ศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาลดังนี้

11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon	                            ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

	                                                    กรณีศึกษารายที่1	                          กรณีศึกษารายที่2

แบบแผนที่ 1 การรับรู ้เกี่ยวกับ

สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการ

เผาผลาญอาหาร

แบบแผนที่ 4 การออกก�ำลังกาย

และการท�ำกิจกรรม

แบบแผนที่ 6 การรับรู้สติปัญญา

และความน่าเชื่อถือ

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ

สัมพันธภาพในครอบครัว

-เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

- แผลติดเชื้อบริเวณที่ท�ำผ่าตัด

-พร่องความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ

ตัว

-พร่องความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน

และการมาตรวจตามนัด

- ภาวะโลหิตจาง

-เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

-ประสิทธิภาพการหายใจลดลง

-ไม่สขุสบาย เนือ่งจากเจบ็ปวดแผลบรเิวณ

ผ่าตัด

-วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

การผ่าตัด

-วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์

-การติดต่อสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง

-เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

-แผลติดเชื้อบริเวณที่ท�ำผ่าตัด

-พร่องความรู ้ ความสามารถในการ

ปฏิบัติตัว

-พร่องความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน

และการมาตรวจตามนัด

-เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

-เสี่ยงต่อภาวะTetany

-เกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ

-ประสิทธิภาพการหายใจลดลง

-ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผล

บริเวณผ่าตัด

- วติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรูเ้กีย่วกบั

การผ่าตัด

-วติกกงัวลเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์

-การติดต่อสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง
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	 จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพ แบบองค์รวมโดย

การใช้การประเมนิภาวะสขุภาพ 11 แบบแผนของ GORDON8 

พบปัญหาและระบขุ้อวินจิฉยัทางการพยาบาลกรณศีกึษาท่ี 

1 และที่ 2 ได้ทั้งหมด 12 และ 14 ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ซึ่งพบว่าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกัน

จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ได้แก่ ประสิทธิภาพการหายใจลดลง  

เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ มีภาวะติดเชื้อบริเวณ

แผลผ่าตัด  ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตดั  การสือ่สารบกพร่อง  

มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและภาพลกัษณ์ เสีย่งต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว พร่อง

ความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้านและมาตามนัดที่ต่างกันคือ 

กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 พบว่า

เสีย่งต่อภาวะTetany  มภีาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน และไม่

สุขสบายเนื่องจากมีปวดตึงล�ำคอข้างขวาและไหล่ตก  

	 จากการน�ำใช้ การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน

ของ GORDON สามารถก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล และน�ำสู ่การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

ครอบคลมุกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยทัง้  2 ราย 

ใน 3 ระยะของการดูรักษา ประกอบด้วย 1) แรกรับและ

ก่อนผ่าตดั 2) ระยะหลังผ่าตัดดแูลต่อเนือ่งดแูลต่อเนือ่งและ 

3) วันจ�ำหน่ายดังตาราง
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แรกรับและก่อน

ผ่าตัด

ระยะหลังผ่าตัดและ

ดูแลต่อเนื่อง

วันจ�ำหน่าย

1. เสี่ยงต่อภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจเนื่องจาก

ใส่ท่อหลอดลมคอมีสิ่งคัดหลั่ง

2. การตดิต่อสือ่สารทางค�ำพดูบกพร่อง เนือ่งจาก

พูดไม่มีเสียงเพราะได้รับการเจาะคอ

3. วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ

ผ่าตัด

4. ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื่องจากได้รับ

ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

5. เสี่ยงต่อภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจเนื่องจาก

การบวมของเนื้อเยื่อและมีสิ่งคัดหลั่ง

6. แผลผ่าตดัทีค่อตดิเชือ้เนือ่งจากมสีิง่คดัหลัง่คัง่

ค้างอยู่ในแผลและเป็นแผล Clean 

contaminated wound 

ไม่พบปัญหา

ไม่พบปัญหา

7. โลหิตจางเนื่องจากเสียเลือดจากแผลผ่าตัด

8. ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัดและช่วยเหลือตนเองได้น้อยภายหลังการ

ท�ำผ่าตัด

ไม่พบปัญหา

9. เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากกลืน

ล�ำบาก

10. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ์

11. พร่องความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติตัว

12. พร่องความรู้ในการใช้ยาเม่ือกลับบ้านและ

การมาตรวจตามนัด

1. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

เนื่องจากใส่ท่อหลอดลมคอมีสิ่งคัดหลั่ง

2. การติดต่อสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง 

เนือ่งจากพดูไม่มเีสยีงเพราะได้รบัการเจาะคอ

3. วติกกงัวลเนือ่งจากขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ผ่าตัด

4. ประสทิธภิาพการหายใจลดลงเนือ่งจากได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

5. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

เนื่องจากการบวมของเนื้อเยื่อและมี

สิ่งคัดหลั่ง

6. แผลผ่าตดัทีค่อตดิเชือ้เนือ่งจากมสีิง่คดัหลัง่

คั่งค้างอยู่ในแผลและเป็นแผลClean 

contaminated wound

7. เสีย่งต่อภาวะTetany เนือ่งจากผ่าตดัต่อม

พาราไทรอยด์

8.เกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ 

(Hypothyoridism) เน่ืองจากผ่าตัดต่อม

ไทรอยด์

ไม่พบปัญหา

9. ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัดและช่วยเหลือตนเองได้น้อยภายหลัง

การท�ำผ่าตัด

10. ไม่สขุสบายเนือ่งจากมภีาวะไหล่ตก  ปวด

ตึงล�ำคอข้างขวาเพราะผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณคอออก

11. เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก

กลืนล�ำบาก

12. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ์

13. พร่องความรู ้ความสามารถในการปฏบิตัติวั

14. พร่องความรู้ในการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน

และการมาตรวจตามนัด

ระยะการพยาบาล	                                                      ข้อวินิจฉัย

                                      ทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1	          ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2
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กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

	 ระยะแรกรับกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าเสี่ยงต่อภาวะ

อดุกัน้ทางเดนิหายใจป้องกนัท่อหลอดลมคออดุตนั ท�ำความ

สะอาดท่อหลอดลมคอ Silver tubeการติดต่อสื่อสารทาง 

ค�ำพูดบกพร่องแนะน�ำการสื่อสารโดยเขียนและเตรียม

อปุกรณ์การเขยีนให้ผูป่้วยและเตรยีมกระดิง่ไว้ใกล้ตวัผูป่้วย

วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดพยาบาล

สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิพดูคยุกบัผูป่้วยถงึเรือ่ง

โรค  อาการที่จะปรากฏและผลลัพธ์จากการผ่าตัดประเมิน

ผลลพัธ์กรณศีกึษาทัง้ 2 รายไม่พบภาวการณ์อดุกัน้ทางเดนิ

หายใจ สามารถสื่อสารได้และลดความวิตกกังวล

	 ระยะดูแลต ่อเน่ืองกรณีศึกษาท้ัง 2 รายพบว ่า

ประสทิธภิาพการหายใจลดลงกรณศีกึษาที ่1 ดแูลการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและ T-Piece with ออกซิเจน 10 ลิตร/นาท ี

กรณีศึกษาที่ 2 ดูแลการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ ชนิดเบิร์ดประเมินและสังเกตการท�ำงานของเครื่อง

ช่วยหายใจ Tidal volum 450 มิลิลิตร, FIO20.4, I:E 1:2 

เส่ียงต่อภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ ประเมนิสญัญาณชีพ จดั

ท่านอน Fowler,s position  ท�ำความสะอาดท่อหลอดลม

คอ Protex  tubeแผลผ่าตัดที่คอติดเชื้อประเมินสภาพขอ

งบาดแผล Dressing แผลโดยใช้หลกั Aseptic  technique 

ให้ยา ATB.ตามแผนการรักษา ไม่สุขสบาย เน่ืองจากเจ็บ

ปวดแผลบริเวณผ่าตัดประเมินอาการปวดและให้ยาตาม

แนวทางการรักษากระตุ ้นให้พลิกตัวเปลี่ยนท่าบ่อยๆ  

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการให้สารน�้ำและสารอาหาร 

Blenderized diet ตามแนวทางการรักษาวิตกกังวลเกี่ยว

กับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์พยาบาลให้ก�ำลังใจผู้

ป่วยและให้ญาติมีส่วนสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  มี 

Role modleผู้ป่วยโรคเดียวกันและประสบผลส�ำเร็จมาก่

อน แนะน�ำปิดท่อทางเดินหายใจด้วยให้สวมเสื้อปิดคอหรือ

ใช้ผ้าพันคอเพื่อสร้างความมีคุณค่าให้สังคมยอมรับพร่อง

ความรูค้วามสามารถในการปฏิบตัติวัให้ความรูใ้นการปฎบิตัิ

ตัว Empowerment ผู ้ป่วยและญาติสามารถท�ำแผล 

Stoma ดูแลท่อหลอดลมคอแบบ Protex tube และ Lar-

yngectomy tube ได้กรณศึีกษาที ่1 กจิกรรมการพยาบาล

เพิ่มคือโลหิตจางดูแลการให้เลือดและสารน�้ำทดแทนทาง

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษากรณีศึกษาที่ 2 กิจกรรม

การพยาบาลเพิม่คอืเสีย่งต่อภาวะ Tetany สงัเกตอาการชา

ปลายมือ มือจีบ ทานยาแคลเซียมสม�่ำเสมอเกิดภาวะ

ไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ  แนะน�ำให้สังเกตอาการทนหนาวหรือ

ร้อนไม่ได้ดีเท่าเดิม มีการติดตามดูค่าของไทรอยด์อย่างต่อ

เนื่องไม่สุขสบายเนื่องจากมีภาวะไหล่ตก ปวดตึงล�ำคอข้าง

ขวาขณะลุกน่ังให้พยุงคอและศีรษะด้านหลังเพื่อลดอาการ

ปวดประสานงานกับนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยฝึก

บรหิารไหล่และคอประเมนิผลลพัธ์กรณศีกึษาทัง้ 2 รายทาง

เดินหายใจโล่ง ไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจPain score 

ลดลงเหลอื 2-3 คะแนนการท�ำความสะอาดท่อหลอดลมคอ

และท�ำแผลกรณศึีกษาที ่1 ลูกสาวเป็น Care giver สามารถ

ท�ำได้และถูกต้อง กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยและภรรยาสามารถ

ท�ำได้และถกูต้อง O2sat =100 %สญัญาณชพีปกตพิกัผ่อน

ได้ คลายความวิตกกังวล   ไม่มีภาวะทุภพโภชนาการกรณี

ศึกษาที่ 1 BMI=23.87 กรณีศึกษาที่ 2 BMI =24.22 ส่วน

กรณีศึกษาที่1โลหิตจาง Hct เพิ่มจาก 28.4% เป็น 32 % 

ส่วนกรณีศึกษาทั้ง 2 ไม่มีภาวะ Tetany ไทรอยด์ฮอร์โมน

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปวดตึงบริเวณล�ำคอข้างขวาลดลง

	 วันจ�ำหน่ายกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าพร่องความรู้ใน

การใช้ยาเมื่อกลับบ้านและการมาตรวจตามนัดให้ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาและผลข้างเคียงของยา และการมาตาม

นัดเพื่อฉายแสงและพบแพทย์ประเมินผลลัพธ์กรณีศึกษาที ่

1 ได้ยา Paracetamal นัดฉายแสงวันที่ 19 มกราคม 2561 

และ ENT นดัวันที ่25 มกราคม 2561 รวมอยูใ่นโรงพยาบาล 

19 วันกรณีศึกษาที่ 2 ได้ยา Eltroxin และCaCo3 นัดฉาย

แสงวันที่ 21 มีนาคม 2561 และ ENT นัดวันที่ 18 มีนาคม 

2561 รวมอยู่ในโรงพยาบาล 20 วัน 

อภิปรายผล

	 กรณีศกึษาทัง้ 2 รายเป็นเพศชาย อยูใ่นวยักลางคนและ

สูงอายุ ดื่มสุราและสูบบุร่ีเป็นประจ�ำอาการส�ำคัญที่มา 

โรงพยาบาลเสียงแหบ หายใจล�ำบาก  สอดคล้องกบัรายงาน

อัตราการเกิดมะเร็งกล่องเสียงพบในชายมากกว่าหญิง  

อยูใ่นวยักลางคนและสูงอาย ุปัจจยัทีท่�ำให้เกดิสูบบรุีแ่ละดืม่

สุรา2 กรณีศึกษาที่ 1 ผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด กรณี
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ศกึษาที ่2 ผ่าตัดกล่องเสยีง ต่อมไทรอยด์ และต่อมน�ำ้เหลอืง

ข้างขวาออกทั้งหมด กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัย

การพยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกันเน่ืองจากระยะ

ลุกลามของมะเร็งกล่องแตกต่างกัน จึงมีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งที่ผู ้ป่วยต้องได้รับการประเมินเพื่อก�ำหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่สอดคล้องและครอบคลุมปัญหาและ

ความต้องการ เพื่อน�ำมาวางแผน ก�ำหนดปฏิบัติการ

พยาบาลแบบองค์รวม เพือ่เป้าหมายให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ผูป่้วยกรณศีกึษาทัง้ 2 รายได้รบัการ

ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล�ำดับ  

ต้องมีการฟื้นฟูสภาพร่างการเพื่อเตรียมฉายแสงและการ

วางแผนการจ�ำหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  ดังนั้นพยาบาล

ต้องมีทักษะและความช�ำนาญพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยด�ำรงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการตดิต่อสือ่สาร เผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ภาพลักษณ์ ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ให้สามารถพึ่ง

ตนเองได้กลับสู่ครอบครัวและสังคมได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โรคมะเร็งกล่องเสียงสามารถรักษาให้หายขาดได้  

ขึน้กับระยะความรุนแรงของโรคและปัจจยัจากตวัผูป่้วยเอง 

หากผูป่้วยเข้าใจและให้การรกัษาแต่เนนิๆ อย่างไรก็ตามโรค

มะเร็งกล่องเสียงสามารถป้องกันได้ หากปฏิบัติตัวโดยลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออก

ทั้งหมด พยาบาลจะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญตั้งแต่เตรียม 

ผู ้ป่วยให้พร้อมเพื่อรับการผ่าตัด ให้ความรู ้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและ

วางแผนจ�ำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจ จนถึง

การเฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) ในการ

ดูแลตนเองให้กับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วย ตลอดจนการ

พยาบาลแบบองค์รวมคือ กายใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Holistic approach) เพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(Quality of Life) สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้

ข้อเสนอแนะ

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพและ

ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผน ปฏิบตักิาร

พยาบาลได้อย่างครอบคลุม และพฒันาเป็นมาตรฐานปฏิบตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการดูแลส�ำหรับบุคลากรพยาบาล
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